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胚胎 移植 术 后 9 和 11d 血清 8g-HCG 值 对 妊娠 结局 的 预测 价值 


陈 彩 蓉 ", 全 松 ', 王 秋香 ', 李 艳 红 ”, 卫 佩 嫦 *, 赵 晓 英 *, 周 林 荣 *, 郭 海 菩 ? 
! 南 方 医科 大 学 南方 医院 妇 产 科 生 殖 医 学 中 心 ,广东 广州 $10515; ?清远 市 人 民 医 院 /广州 医科 大 学 附属 第 六 
医院 生殖 医学 中 心 ,广东 清远 511518 


摘要 :目的 探讨 胚胎 移植 术 后 9d 和 11 d 血清 B 人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (B-HCG) 水 平 对 体外 受精 /胚胎 移植 (IVF-ET) 或 冻 融 复苏 
胚胎 移植 (FET) 术 后 妊娠 结局 早期 诊断 的 预测 价值 。 方 法 选择 2012 年 12 月 ~2014 年 2 月 清远 市 人 民 医 院 生 殖 医学 中 心 227 个 
肛 胎 移植 周期 ,胚胎 移植 后 9 d 和 11 d 检 测 血 清 B-HCG ,并 追踪 妊娠 结局 ,应 用 ROC 曲线 确定 移植 后 9 d 和 11 d 具 有 预测 各 种 妊 
娠 结局 的 最 佳 血 清 B-HCG 界 值 。 结 果 (1) 将 患者 妊娠 结局 分 为 :未 孕 组 (A) .生化 妊娠 组 (B) 和 临床 妊娠 组 (C);A.B、C3 组 移植 
后 9d 和 11d 血 清 pP-HCG 值 组 间 比 较 差 异 显著 (P<0.01);(2)C 组 内 分 为 单 胎 妊 娠 组 (C1) 、 双 胎 姓 娠 组 (C2) .早孕 流产 组 (C3)、 
宫外孕 组 (C4)、 宫 内 合并 宫外孕 组 (C5);C1~C5 五 组 9d 和 11d 血 清 B-HCG 值 组 间 比 较 差异 显著 (P<0.01);(3) 移 植 后 9 d， 
预测 临床 妊娠 和 双 胎 妊娠 的 B-HCG 最 佳 阔 值 分 别 为 49.05 ULL 和 105.15 U/L; 移 植 后 11 d, 预 测 临 床 妊娠 和 双 胎 妊娠 的 B-HCG 
最 佳 阔 值 分 别 为 51.2 UL 和 241.75 U/L。 结 论 胚胎 移植 后 9 d 及 11 d 的 血清 B-HCG 定 量 可 准确 诊断 是 否 妊娠 ,并 可 以 预测 生 
化 妊娠 .临床 妊娠 ,及 单 双 胎 妊娠 等 不 同 妊娠 结局 。 
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Value of serum beta-human chorionic gonadotropin on day 9 and 11 after embryo 
transfer in predicting pregnancy outcomes 
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Abstract: Objective To investigate the value of serum beta-human chorionic gonadotropin (B-HCG) on days 9 (d9) and 11 
(d11) after fresh embryo transfer (ET) and frozen-thawed embryo transfer (FET) in predicting the pregnancy outcomes. 
Methods A total of 227 fresh ET and FET cycles performed at the Center of Reproductive Medicine, Qingyuan People's 
Hospital between Dec, 2012 and Feb, 2014 were analyzed. The data of serum B-HCG levels on d9 and d11 atfter fresh ET and 
FET cycles and the pregnancy outcomes were reviewed, and the ROC curve was constructed to determine the optimal cut-off 
level of serum B-HCG level for predicting Pregnancy outcomes. Results According to pregnancy outcomes, the cycles were 
divided into non-pregnancy group (group A), biochemical pregnancy group (group B), and clinical pregnancy group (group 
C). Significant differences were found between the mean serum B-HCG levels measured on d9 and dll in all the 3 groups (P< 
0.01). The cycles in group C were further divided into 5 subgroups with single pregnancy (C1), twin pregnancy (C2), early 
abortion (C3), ectopic pregnancy (C4), or intrauterine pregnancy complicated with ectopic pregnancy group (C5), and all the 5 
subgroups showed significant differences in B-HCG measurements between d9 and d11 (P<0.01). On d9 after ET and FET, the 
optimal cut-off level of serum B-HCG was 49.05 IU/L for predicting for clinical pregnancy, and was 105.15 IU/L for predicting 
twin pregnancy; the two corresponding cut-off levels of serum B-HCG on d11 was 51.2 IU/L and 241.75 IU/L, respectively. 
Conclusion The absolute serum B-HCG level on d9 and d11 after fresh ET and FET allows an accurate diagnosis of pregnancy 
and helps in the prediction of the pregnancy outcomes. 
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自 1978 年 首 例 试管 婴儿 出 生 至 今 ,体外 受精 胚胎 ”局 主要 包括 :未 孚 .生化 妊娠 .临床 妊娠 (包括 单 胎 、 
移植 技术 TVF-ET) 已 取得 了 巨大 的 进展 ,被 认为 是 不 孚 ” 双 胎 及 以 上 多 胎 .宫外孕 、 宫 内 外 同时 妊娠 .流产 
症 夫妇 最 终 的 治疗 手段 。 临 床上 IVF-ET 患 者 的 治疗 结 等)。 然 而 ,接受 IVF-ET 技 术 治疗 的 妇女 妊娠 并 发 证 
的 发 生 率 却 远 高 于 自然 妊娠 ,其 中 ,流产 率 为 7.11%~ 
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医疗 费用 , 男 一 方面 更 有 助 于 医生 对 患者 进行 后 续 监 
测 和 管理 及 早 干预 及 治疗 妊娠 并 发 症 ,最 大 程度 降低 严 
重 并 发 症 对 患者 造成 的 身心 危害 。 因 此 ,探索 胚胎 移植 
术 后 对 妊娠 结局 有 预测 价值 的 可 靠 指标 具有 重要 的 临 
床 价 值 。 

血清 gp-HCG 测 定 和 阴道 B 超 检查 是 早期 妊娠 常用 
的 检测 方法 ,但 阴道 B 超 在 妊娠 5~6 周 前 的 作用 有 限 ， 
血清 B-HCG 是 豚 胎 移植 术 后 临床 用 来 确定 早期 妊娠 和 
预测 治疗 结局 的 有 用 指标 。 目 前 ,国内 普遍 采用 在 豚 胎 
移植 术 后 14~16 d 通 过 测 血 B-HCG 的 方法 来 诊断 妊娠 
和 判断 预后 *"。 那 么 ,这 个 时 间 点 是 否 可 以 前 移 及 最 早 
可 以 前 移 到 什么 时 候 呢 ? 本 研究 将 测 血 p-HCG 的 时 间 
点 前 移 至 胚胎 移植 术 后 9 d, 探 讨 胚胎 移植 术 后 9 d 和 
11 d 血 清 B-HCG 值 对 妊娠 结局 的 预测 价值 。 


1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 

选择 2012 年 12 月 ~2014 年 2 月 在 清远 市 人 民 医 院 
生殖 医学 中 心 行 常规 体外 受精 (IVF) 或 单 精子 卵 胞 效 内 
注射 ICSD 并 行 胚胎 移植 术 的 患者 ,纳入 标准 :中 接受 
新 鲜 或 冻 融 豚 胎 移植 术 ;@ 所 有 移植 豚 胎 均 为 受精 后 
72h 卵 裂 期 豚 胎 ;胚胎 移植 后 9 d 和 11 d 在 本 中 心 进 
行 血 清 Bg-HCG 检 测 以 确诊 是 否 妊 娠 ;四 对 于 已 妊娠 者 ， 
胚胎 移植 后 28 dB 超 检查 确定 是 否 临床 妊娠 ,并 至 少 随 
访 至 孕 12 周 。 共 纳入 210 例 患者 ,累计 接受 227 个 移植 
周期 ,年 龄 31.07+4.38 岁 ,其 中 新 鲜 胚胎 移植 周期 127 
个 , 冻 融 胚胎 移植 周期 100 个 ,平均 每 周期 移植 且 胎 数 
为 1.9 个 (1~2 个 )。 
1.2 方法 
1.2.1 治疗 方案 
1.2.1.1 新 鲜 胚 胎 移 植 周期 所 有 患者 均 采用 短 效 长 方 
案 : 于 月 经 第 21 天 使 用 达 菲 林 ( 促 性 腺 激素 释放 激素 激 
动 剂 ,GnRHa)0.05~0.1 mg 皮下 注射 15 d 降 调节 , 降 调 
达标 后 ,采用 FSH/HMG/HCG 方案 促 超 排卵 ,期 间 通 
过 阴道 B 超 和 监测 血清 激素 水 平 (LH、P、E2) 监 测 卵 泡 
发 育 情 况 , 当 1 个 优势 卵泡 直径 >=19 mm, 或 2~3 个 优势 
卵泡 =17 mm, 血 E: 达 到 平均 每 个 优势 卵泡 (=14 mm 孵 
泡 )250~300 pg/mL 时 , 停 用 Gn, 当晚 注射 HCG 5000~ 
10 000 IU,36h 后 B 超 引导 下 经 阴道 取 卵 ,根据 患者 情 
况 进行 IVF 或 ICSI 受 精 ,72 h 选 取 优质 胚胎 进行 移植 
(移植 豚 胎 数目 入 2 枚 ) , 取 卵 后 常规 予 黄体 酮 60~80 mg 
支持 至 媳 娠 10 周 ,部 分 患者 于 移植 日 移植 后 3 d 和 6 d 
采用 HCG2000 U 肌 注 。 
1.2.1.2 冻 融 胚胎 移植 周期 自然 周期 冻 融 胚胎 移植 :在 
自然 月 经 周期 第 10 天 开始 B 超 和 血清 黄体 生成 激素 
(LH) 监 测 排卵 ,至 卵泡 破裂 。 排 卵 后 3 d 移 植 第 3 天 豚 


台 ( 移 植 及 胎 数目 <2 枚 )。 自 排卵 后 予 黄 体 酮 40 mg~ 
60 mg/ 日 支持 至 奸 娠 10 周 ,部 分 患者 于 移植 日 移植 后 
3 d 和 6 d 采 用 HCG 2000 U 肌 注 。 

促 排卵 周期 冻 融 胚胎 移植 :应 用 来 曲 唑 /FSH/ 
HMG 促 排卵 ,卵泡 发 育 到 18~20 mm 时 给 予 HCG5000~ 
10 000 UU 以 诱发 排卵 。 排 卵 后 3 d 移 植 第 3 天 豚 胎 (移植 
胚胎 数目 <2 枚 )。 自 排卵 后 予 黄 体 酮 40 mg~60 mg/d 
文 持 至 媳 娠 10 周 ,部 分 患者 于 移植 日 移植 后 3 d 和 6 d 
采用 HCG 2000 U 肌 注 。 

人 工 周 期 冻 融 胚胎 移植 :从 月 经 或 撤退 性 出 血 
的 第 2~3 天 起 ,成 酸 崔 二 醇 2~8 mg/d,8~14 d 后 根据 B 
超 鉴 测 子宫 内 膜 厚度 ,酌情 调整 戊 酸 上 崔 二 醇 剂 量 ;内 膜 
三 8 mm 时 , 肌 注 黄体 酮 40~80 mg/d, 在 给 黄体 酮 第 4 天 
移植 第 3 天 的 豚 胎 (移植 豚 胎 数目 和 2 枚 ); 移 植 后 继续 予 
戊 酸 雌 二 醇和 黄体 酮 文 持 至 妊娠 10~12 周 。 

1.2.2 血清 B-HCG 测 定 于 且 胎 移植 后 第 9 天 第 11 天 
上 午 8~9 点 空腹 抽取 静脉 血 2 mL ,离心 分 离 获 得 血清 ， 
测定 血清 B-HCG 的 浓度 。 测 定 方法 采用 化 学 发 光 法 
(美国 贝克 曼 公 司 DIX80, 试 剂 盒 亦 由 该 公司 提供 ) ,每 
天 室内 质 控 均 在 控 。 

1.2.3 妊娠 结局 的 判定 将 患者 妊娠 结局 分 为 :未 孕 (A 
组 )、 生 化 媳 娠 (B 组 ) 和 临床 妊娠 (C 组 ),C 组 内 分 为 单 

台 妊 娠 组 (C1) 、 双 胎 奸 娠 组 (C2) ,早孕 流产 组 (C3)、 宫 

外 孚 组 (C4) 宫 内 合并 宫外孕 组 (C5)。 各 组 判断 标准 
如 下 :从 胚胎 移植 后 监测 血 B-HCG 值 <10 UVL 为 未 孕 (A 
组 ); 从 胚胎 移植 后 监测 至 孕 12 周 , 血 p-HCG 值 先 暂时 
性 升 高 (>10 U/) ,但 超声 检查 宫 内 及 宫 外 未 见 孕 圳 者 
诊断 为 生化 妊娠 (B 组 ); 移 植 后 p-HCG 值 升 高 且 超 声 检 
查 子宫 内 或 言 外 有 孕 圳 者 ,诊断 为 临床 妊娠 (C 组 ),C 组 
中 一 个 孕 吉 位 于 宫 内 者 为 单 胎 妊娠 组 (C1 组 ) ,两 个 孕 
蝇 位 于 宫 内 者 为 双 胎 妊娠 组 (C2 组 ) ,经 B 超 证 实 宫 
有 姓 娠 圳 ,但 未 及 胎 心 搏动 或 虽 有 胎 心 搏动 仍 于 孕 12 
周 内 流产 者 为 早孕 流产 组 (C3 组 ),B 超 或 手术 和 病理 证 
实 孕 吉 位 于 子宫 以 外 部 位 者 为 宫外孕 (C4 组 ),B 超 或 手 
术 和 病理 证 实 孕 吉 同 时 位 于 宫 内 及 宫 外 称 宫 内 合并 富 
外 孕 组 (C5 组 )。 
1.2.4 统计 学 处 理 数据 用 SPSS19.0 软 件 包 进行 处 理 ， 
计量 资料 采用 均 数 + 标准 差 表 示 , 由 于 数据 不 符合 正 态 
分 布 ,因此 应 用 Kruska-Walis 进行 非 参数 检验 比较 各 组 
之 间 的 差异 ,并 且 应 用 ROC 曲线 计算 出 一 个 界 值 , 以 此 
界 值 反映 出 所 测 B-HCG 的 最 大 人 敏 感度 和 特异 度 ,预测 
妊娠 结局 。ROC 曲线 下 面积 (Areas Under the Curve， 
AUC) 的 统计 学 意义 如 下 :AUC<0.5 没 有 预测 价值 ， 
0.5<AUC<0.7 具 有 较 少 的 预测 价值 ,0.7 和 AUC<0.9 具 
有 中 度 预测 价值 ,0.9<AUC<1 具有 较 高 的 预测 价值 ， 
AUC=1 预 测 价 值 最 佳 。 
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2 结果 
2.1 227 个 移植 周期 患者 的 基本 情况 
患者 的 年 龄 为 31.07+4.38 岁 ,体质 量 指数 (BMI) 为 


表 1 227 个 移植 周期 患者 的 基本 情况 


21.48+3.02, 移 植 日 子宫 内 膜 厚 度 为 10.80+2.55 mm， 
A.B.Cl1.C2.C3.C4.C5 各 组 之 间 均 无 统计 学 差异 (P> 
0.05, 表 1)。 


Tab.1 General demographic and clinical data of the cycles and pregnancy outcomes 


Group N (cycles) Age (year) BMI ee 
A 99 31.86+4.96 21:6323.13 10.82+3.29 
16 31.94+4.92 22.36+3.61 10.38+1.90 
© 112 30,2543.57 21.23+2.83 10.83+1.78 
Cl 63 30.41+3.89 21.06+2.60 11.12+1.72 
C2 36 29.92+3.08 20.79+3.03 10.58+1.90 
G3 5 31.80+4.87 24.24+3.40 9.86+1.48 
C4 29.86+1.77 22.30+1.96 10.60+1.63 
C3 1 27.00 25.20 8.50 
Total 227 31.07+4.38 21.48+3.02 10.80+2.55 


A:Non-pregnancy group; B: Biochemical pregnancy group: C: Clinical pregnancy group; C1: Single pregnancy group; C2: Twin 


pregnancy group; C3: Early abortion group; C4: Ectopic pregnancy group; C5: Intrauterine pregnancy complicated with ectopic 


pregnancy group. 


2.2 胚胎 移植 术 后 不 同治 疗 结局 患者 的 血清 9 d 和 11d 
B-HCG 比较 

行 胚胎 移植 周期 227 个 ,诊断 为 未 孕 (A 组 ) 的 99 周 
期 ,诊断 为 生化 媳 娠 (B 组 ) 的 16 周 期 ,诊断 为 临床 妊娠 
(C 组 ) 的 112 周 期 。 各 组 在 移植 后 9 d 和 11 d B-hCG 值 
( 表 2)。 


表 2 3 种 不 同治 疗 结局 患者 血清 后 9 和 11 d B-HCG 值 比较 
Tab.2 Serum B-HCG levels on d9 and dll in 3 groups with 
different pregnancy outcomes (Mean+SD, IU/L) 


Group n dp-HCG dl1B-HCG" ee 9 
A 99 7.4945.54 2.7142.36 0.30 
B 16 35.89425.25 45.54449.43 1.05 
c 112 81.27448.04 228.09+157.15 2.74 


a: X=162.29, P=0.000; b: x=177.45, P=0.000 for comparison between 
the 3 groups. 


2.3 临床 妊娠 组 不 同 结局 患者 血清 后 9 d 和 11 d B-HCG 
值 的 比较 

临床 妊娠 中 单 胎 妊娠 (C1 组 )63 周期 , 双 胎 妊娠 (C2 
组 )36 周 期 ,早期 流产 (C3 组 )5 周 期 ,宫外孕 (C4 组 )7 周 
期 , 宫 内 合并 宫外孕 (C5 组 )1 周 期 ,各 组 间 在 移植 后 第 9 
天 B-hCG 与 移植 后 第 11 天 B-hCG 见 表 3。C5 组 由 于 例 
数 较 少 ,未 参与 比较 。 


表 3 临床 妊娠 不 同 结局 患者 血清 后 9 d 和 11 d B-HCG 比较 
Tab.3 Comparison of serum B-HCG levels on d9 and d11 between 


the subgroups of group C (Mean+SD, IU/L) 


Group n dgB-HCG: dl1B-HCG* ee 号 
Cl 63 62.95431.55 166.43489.46 2.72 
C2 36 127.93440.61 。 379.71+157.42 2.81 
C3 5 42.76422.00 89.54422.99 2.29 
C4 7 27.09424.10 80.47445.00 3.15 


a: X=56.67, P=0.000; b: x =57.96, P=0.000 for comparison between the 
4 groups; c, d, P>0.05 between C3 and C4. 


2.4 移植 9 d 及 11 d 血 清 B-HCG 的 ROC 曲线 可 预测 生 
化 好 娠 和 临床 妊娠 

生化 媳 娠 和 条 床 妊娠 以 移植 后 9 d B-HCG=49.05 U/L 
为 界 值 时 ,预测 临床 妊娠 的 敏感 度 为 73.2% ,特异 度 
为 87.5% ,阳性 预测 率 为 97.6%(B-HCG=49.05 U/L 时 
提示 为 临床 妊娠 ) ,阴性 预测 率 为 31.8%(pB-HCG<49.05 
UL 时 提示 为 生化 妊娠 );11 d 以 B-HCG=51.2 U/L 为 界 
值 时 ,预测 临床 妊娠 的 敏感 度 为 98.2% ,特异 度 为 
87.5% ,阳性 预测 率 为 98.2%(B-HCG=51.2 U/L 时 提示 
为 临床 妊娠 ) ,阴性 预测 率 为 87.5%(B-HCG<51.2 U/L 
时 提示 为 生化 妊娠 ); 移 值 后 9 及 11 d 的 ROC 曲线 下 面 
积分 别 为 0.815 与 0.948, 具 有 预测 价值 (图 1)。 
2.5 移植 9d 及 11 d 血 清 B-HCG 的 ROC 曲线 可 预测 单 
胎 和 多 胎 妊 娠 
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图 1 预测 生化 妊娠 及 临床 妊娠 血清 B-hCG ROC 曲线 
Fig.l ROC Curve of B-hCG for predicting biochemical 
pregnancy and clinical pregnancy. 


单 胎 及 双 胎 妊娠 移植 9 d 以 B-HCG=105.15 U/L 为 
界 值 时 ,预测 双 胎 妊娠 的 敏感 度 为 81.1% ,特异 度 为 
90.5% ,阳性 预测 率 为 82.9%(B-HCG=105.15U/L 时 提示 
为 双 胎 妊娠 ), 阴 性 预测 率 为 89.06%(B-HCG<105.15U/L 
时 提示 为 单 胎 妊 娠 );11 d 以 B-HCG=241.75U/L 为 界 值 
时 ,预测 双 胎 妊娠 的 敏感 度 为 83.8% ,特异 度 为 87.3%， 
阳性 预测 率 为 78.9%(B-HCG=241.75U/L 时 提示 为 双 
台 妊娠 ) ,阴性 预测 率 为 90.16%(B-HCG<241.75U/L 时 
提示 为 单 胎 奸 娠 )。9 d 及 11 d 的 ROC 曲线 下 面积 较为 
接近 (0.897 与 0.899), 具 有 预测 价值 (图 2)。 
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图 2 预测 单 胎 妊娠 及 双 胎 妊娠 血清 g-hCG ROC 曲线 


Fig.2 ROC curve of B-hCG for predicting single Pregnancy 
and twin Pregnancy. 


3 讨论 
3.1 移植 术 后 9 和 11 d 血 清 B-hCG 值 对 治疗 结果 的 早期 
诊断 作用 

不 孕 症 患者 普遍 存在 焦虑 心理 ,胚胎 移植 术 后 希 
望 尽早 知晓 治疗 结果 。 目 前 国内 生殖 中 心 判断 患者 是 否 
妊娠 普遍 选用 的 时 间 点 是 豚 胎 移植 术 后 的 14~16 ds”。 
那么 ,这 个 时 间 点 是 否 可 以 前 移 及 最 早 可 以 前 移 到 什么 
时 候 呢 ? 

Caroline 等 "通过 对 154 例 患者 177 个 IVE 周 期 的 
检测 ,发 现 ET 后 12 d( 即 取 卵 后 15 d) 血 B-hCG 值 可 准 
确诊 断 妊 娠 和 预测 妊娠 结局 。Legro 等 中 对 77 例 胚胎 
移植 后 9 d 的 供 卵 IVF 周 期 使 用 放射 免疫 法 测定 B-hCG 
值 ,发 现 虽 然 受精 后 6 d 滋 养 层 形成 时 开始 分 泌 微 量 
HCG, 但 胚胎 移植 后 9 d 可 能 由 于 胚胎 延迟 着 床 ,或 滋 
养 细胞 的 增殖 还 没有 达到 一 定 的 数量 时 不 能 分 泌 足 够 
量 的 HCG, 因 此 胚胎 移植 后 9 d 单 纯 进 行 B-HCG 的 测定 
不 能 准确 地 预测 妊娠 结局 。 而 黄 仲 英 等 所 则 采用 微粒 
子 酶 免疫 分 析 法 (MEIA) 对 80 例 IVF-ET 术 后 的 患者 于 
胚胎 移植 后 2 d 隔 日 测 血 B-hCG ,发 现 未 孕 组 在 移植 后 
8 d 降 至 0~16(mU/mL) ,多数 在 10 d 降 至 0, 宫 内 继续 
妊娠 组 在 移植 后 8 或 10 d 开 始 有 不 同 程度 的 回升 , 且 从 
8 d 开 始 ,妊娠 组 血 Bp-hCG 水 平 明 显 高 于 未 孕 组 ,差异 有 
显著 性 ,因此 ,作者 认为 IVF-ET 妊 娠 的 早期 诊断 ,至 少 
可 提前 到 ET 后 12 或 10 d, 甚 至 可 早 至 ET 后 8 d。 

鉴于 以 上 报道 ,目前 豚 胎 移植 术 后 第 9~11 天 血清 
B-hCG 值 对 IVF 治 疗 结局 的 判断 和 妊娠 结局 的 预测 尚 
无 明确 结论 。 因 此 ,本 文采 用 化 学 发 光 法 对 227 名 行 
胚胎 移植 术 的 患者 在 移植 后 9 d 和 11d 检 测 其 血 
B-hCG 值 对 她 们 的 治疗 结局 进行 了 早期 诊断 。 本 文 结 
果 表 明 , 未 孕 组 9 d 血 B-hCG 值 为 7.49+5.54 U/L(0~22 
U/L),11 d 血 B-hCG 值 为 2.71+2.36 U/L(0~10 U/L), 明 
显 低 于 生化 妊娠 和 临床 妊娠 组 。 大 部 分 未 孕 组 患者 9 
d 血 B-hCG 值 已 经 降 至 诊断 界 值 10 U/L 以 下 ,但 由 于 
部 分 患者 黄体 支持 时 应 用 了 外 源 性 HCG 的 干扰 ,导致 
这 部 分 未 孚 患者 9 d 血 B-hCG 值 高 于 诊断 界 值 10 U/L， 
但 所 有 未 孕 组 患者 11 d 血 B-hCG 值 较 9 d 均 有 进一步 
下 降 趋势 ,11 d 与 9d B-hCG 比值 为 0.27, 明 显 低 于 生 
化 妊娠 组 (0.86) 和 临床 妊娠 组 (2.63)。 与 Legro 等 2 的 
结论 一 致 ,本 文中 单 次 检测 移植 9 d 血 B-hCG 值 并 不 
能 准确 判 是 否 妊 娠 ,但 9 d.11 d 血 B-hCG 值 结合 11 d 
与 9 d B-hCG 比值 则 可 准确 诊断 是 否 媳 娠 的 治疗 结 
局 。 对 于 这 部 分 明确 种 植 失 败 的 患者 , 则 可 及 时 终止 
不 必要 的 黄体 酮 注射 ,减少 她 们 身体 的 痛苦 和 心理 焦 
虑 等 待 的 时 间 。 

3.2 移植 后 9 d 和 11 d 血 B-hCG 值 对 妊娠 结局 的 预测 价值 
胚胎 移植 术 后 早期 血 B-hCG 值 不 仅 具 有 诊断 患者 
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是 否 妊 娠 的 作用 ,而 且 具 有 预测 患者 妊娠 结局 (如 :生化 
好 娠 流产 . 异 位 妊娠 多胎 妊 娠 等 ) 的 功能 “3 。 

本 研究 显示 临床 妊娠 组 IVF-ET 后 9d 和 11 d 血 
清 B-hCG 值 高 于 生化 妊娠 组 , 且 以 移植 9 d B-HCG= 
49.05 U/L 为 界 值 时 ,预测 临床 妊娠 的 敏感 度 为 73.29% ， 
特异 度 为 87.5%, 阳 性 预测 率 为 97.6%(HCG=49.05 U/L 
时 提示 为 临床 妊娠 ) ,阴性 预测 率 为 31.8% (HCG< 
49.05 U/L 时 提示 为 生化 奸 娠 ); 而 以 移植 11dB-HCG= 
51.2 U/L 为 界 值 时 ,预测 临床 妊娠 的 敏感 度 可 达到 
98.2% ,特异 度 为 87.5% , 阳性 预测 率 98.2% (HCG>= 
51.2 U/L 时 提示 为 临床 妊娠 ) ,阴性 预测 率 为 87.5% 
(HCG<51.2 U/L 时 提示 为 生化 妊娠 );11 d 的 ROC 曲 线 
下 面积 为 0.948, 提 示 11 d B-HCG 对 于 生化 妊娠 或 临床 
妊娠 的 结局 具有 高 度 预测 价值 。 

IVF-ET 后 多 胎 妊 娠 的 发 生 率 远 高 于 自然 妊娠 。 本 
研究 中 双 胎 妊娠 率 为 32.14%(36/112)。 双 胎 妊 娠 组 的 
9d 和 11d 血 清 B-HCG 水 平 显著 高 于 单 胎 妊娠 组 
(127.93+40.61 vs 62.95+31.55 IU/L,379.71+157.42 vs 
166.43+89.46 IU/L) , 而 两 组 间 11 d/9 d B-HCG 比值 并 
无 显著 差异 ,这 说 明 HCG 绝对 定量 与 胚胎 着 床 数目 
有 关 , 而 HCG 倍增 速度 则 可 能 与 滋养 细胞 的 发 育 有 
关 。 本 研究 中 , 单 胎 及 双 胎 妊娠 以 移植 9 d B-HCG= 
105.15 U/L 为 界 值 时 ,预测 单 胎 娃 娠 的 敏感 度 为 
81.1% ,特异 度 为 90.5% ,阳性 预测 率 为 82.9% ,阴性 预 
测 率 为 89.06%;11 d 以 B-HCG=241.75 U/L 为 界 值 时 ， 
预测 单 胎 妊娠 的 敏感 度 为 83.8% ,特异 度 为 87.3% , 阳 
性 预测 率 为 78.9% ,阴性 预测 率 为 90.16%。9 d 及 11d 
的 B-HCG 值 对 单 双 胎 具 有 相似 的 预测 价值 (9d 及 11d 
的 ROC 曲线 下 面积 分 别 为 0.897 与 0.899)。 有 目前 国内 
外 文献 关于 单 次 血清 B-HCG 值 预测 多 胎 妊 娠 的 最 早 
时 间 为 胚胎 移植 后 12 d55, 本 研究 显示 ,预测 多 胎 妊 娠 
的 时 间 点 可 提前 至 移植 后 9 d。 

本 研究 中 ,早期 流产 率 为 4.46%(5/112) ,宫外孕 发 生 
率 为 6.25%(7/112) , 宫 内 并 宫外孕 率 为 0.89%(L/112)。 
胚胎 移植 后 9 d、11 d 流 产 组 和 宫外孕 组 血清 B-HCG 值 
均 显著 低 于 双 胎 和 单 胎 妊娠 组 (P<0.01), 但 流产 组 和 宫 
外 孕 组 血清 B-HCG 值 无 统计 学 差异 。 在 本 人 研究 中 , 胚 

台 移植 后 9 d、11 d 血清 B-HCG 值 预测 流产 和 宫外孕 的 
ROC 曲线 下 面积 分 别 为 0.206 和 0.194, 均 小 于 0.5, 提 示 
9 d.11 d 的 血清 B-HCG 值 均 不 能 预测 早期 流产 .宫外孕 
的 发 生 。 这 可 能 与 流产 和 宫外孕 患者 滋养 细胞 分 泌 的 
异常 模式 有 关 , 也 可 能 与 本 研究 样本 量 偏 少 有 关 , 以 后 
尚 需 扩 大 样本 量 进 一 步 验证 。 
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